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Zwei casuistische Beitr ige zur Menstruationslehre. 
Von 
Dr. Wilhelm Loewenthal, 
Privatdocent in Genf. 
In meiner ,,bleuen Deutung des Menstruationsprocesses" 
(dieses Archiv, Bd. XXIV, H. 2) habe ich auf die wichtigen Auf- 
sehliisse hingewiesen, welehe eine genauere Beobachtung der Zeit- 
rgume vor dem Wiedereintritte, beziehungsweise d m ersten Ein- 
treten der Menstrualblutung, uns zu liefern vermag. Ich bin 
heute in der Lage, zwei hierher gehSrige Fglle beibringen zu 
kSnnen. 
I. Mehrmonat l i che  Amenorrho~ nach sehwerer Geni- 
tal erkrank un g (Extrauterlnschwangersehaft ?). Vi ermali ges Auf- 
t re ten  von Ovu la t ionssymptomen vorWiedere in t r i t t  der 
Menst rua lb lu tung .  
Frau P., Portiersfrau~ 40 Jahre alt. Zu 17 Jahren menstrulrt~ 
Menstruation in der ersten Zeit mehrere Monate fortgeblieben~ seitdem 
regelm~issig alle drei Woehen wiedergekehrt; nicht besonders sehmerz- 
haft~ abet stets yon unangenehmen Empfindungen (Kollern) im Leibe, 
mi~ssigen Kreuzschmerzen und Migraine begldtet; mgssig stark, 
3--4 Tage anhaltend. Seit neun Jahren verheirathet~ ein Jahr sp~iter 
ein gesundes, jetzt noeh lebendes M~idehen geboren, seitdem keine 
Geburt~ aueh kein Abort mehr stattgefunden. Im September 1883 
zum zweiten Mule schwanger geworden; die his dahin ganz regel- 
m~ssigen Menses blieben aus, Uebelkeiten und Erbrechen traten auf~ 
genau wie wghrend er ersten Schwangerseha~t. Zwei Monate spgter~ im 
November 1883, erlitt Pat. einen heftigen Sehreek; sie erfuhr ngmlich 
ganz unvorbereitet den Untergang des Loealdampfers auf dem Genfer 
See, jene Katastrophe~ welche damals die gauze Stadt in die fureht- 
barste Aufregung versetzte~ and welehe auch zweien ihrer n~iehsten 
Bekannten~ die sie auf dem Sehiffe wusste, das Leben kostete. Sie 
erkrankte sofort mlt entsetzliehen Schmerzen im Unterleibe; die hin- 
zugezogene Hebamme diagnostieirte inen beginnenden Abort; am 
andern Tage wurde ein f ingerf i i rmiges Stiiek Schleim aus- 
gestossen~ sonst aber niehts, weder Blur noch irgend etwas~ das als 
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ein Ei hi~tte gedeutet werden kSnnen. Trotzdem wurde ein statt- 
gehabter Abort angenommen. Die Schmerzen hielten an, steigerten 
sich sogar immer mehr, der ganze Leib wurde sehr empfindlieh. 
Ein jetzt herbeigerufener A zt, der Pat. seitdem behandelte, sie abet 
niemals explorirt haben soll, hat angeblich einen ,,Abscess" diagno- 
stieirt. Pat. wurde immer kr~nker, der Appetit sehwand, alles Ge- 
nossene, Speisen sowohl als Medicamente, wnrde erbroehen; vor 
einem Monate sollen SehtittelfrSste aufgetreten sein, zugleich mit 
einem stinkenden Ausflusse, wie er auch jetzt noch besteht. 
Als ich am 23. Februar 1884 die Behandlung fibernahm, war 
Pat. (die frfiher recht stark war und es auch jetzt wieder ist) zum 
Skelett abgemagert. Unertr~glicher Poetor ex ore. Zunge rein. 
Temperatur (am Morgen) 88,9, Puls 142, versehwindend klein. Kein 
Durst. An Lungen, tterz, Leber und Milz nichts Abnormes zu con- 
statiren. Ham in normaler Menge, frei von Eiweiss und Zucker. 
Stuhl gering, stets (auch zu Beginn der Erkrankung) in Ordnung 
gewesen, keine Schmerzen bei der Def'aeation. Abdomen nieht ge- 
spannt, etwas empfindlich; im rechten Hypochondrium, unmittelbar 
an der Innenwand der Darmbeinschaufel, ein fiber taubeneigrosse b 
glatter, hurter, nieht besonders empfindlicher Tumor zu ffihleu, wel- 
chef sieh median- und abwarts (nach dem Uterus zu) in einen we- 
niger harteu Strang fortsetzt. Bei der inneren Untersuehung ergiebt 
sich das Os externum etwas geSffnet, die Achse der Vaginalportion 
parallel tier Vaginalachse~ sonst normal, nicht empfindlich; dagegen 
ist das hintere SeheidengewSlbe, sowie die beiden seitliehen, prall 
vorgewSlbt -  so zwar dass die Cervix wie eingemauert und vollkom- 
men unbeweglieh in dem halbkreisfSrmigen Wnlste erscheint - -  und 
ausserordenflich schmerzhaft; auch die leiseste Berfihrung beider 
Seiten und des hinteren GewSlbes erpresst der Kranken einen Schrei. 
Zwisehen der Vaginalportion und dem retrouterinen Tumor ist eine 
deutliche Lficke, Cervix und Tumor gehen nicht in einander fiber; 
das vordere SeheidengewSlbe ~,erhiilt sieh vollkommen normal, ist 
nicht ausgegliehen, aueh nieht sehmerzhaft. Bei der bimanuellen 
Untersuehung trifft die oberhalb der Symphyse ingehende Hand den 
im vorderen SeheidengewSlbe findlichen Finger; der Fundus uteri 
ist nicht zu ffihlen, die Seiten kSnnen wegen tier grossen Sehmerz- 
haftigkeit nicht genauer abgetastet werden. Per Rectum ist derselbe 
Tumor zu ffihlen, seine obere Grenze ist nieht zu er re iehen. -  Stark 
rieehender, wgsseriger Ausfluss ohne Eiter und Blur. 
Was hatte die augenbli~klich vorliegende Para- und Perimetritls 
veranlasst? Hatte vor drei Monaten ein Abort stattgefunden? War 
fiberhaupt Sehwangersehaft vorhanden gewesen? Das letztere war 
im hohen Grade wahrscheinlich, da keine Spur einer Erkrankung 
oder irgend eines sonstigen Grundes fiir das plStzliehe Ausbleiben 
der Menses nach stets regelm~ssigem Bestande derselben und ffir das 
Auftreten der Schwangersehafts-Dyspepsie aufgefunden werden konnte; 
dagegen musste es mehr als zweifelhaft erseheinen, class ein Abort 
stattgefunden butte, denn die Kranke sowohl als deren Umgebung 
(darunter eine gebildete Dame, welche im selben Hause wohnt und 
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die Kranke pflegte) versicherten wiederholt und auf das Bestimmteste, 
class w•hrend der ganzen Dauer der Krankheit kein Tropfea Blut 
aus der Seheide ffekommen sei. Eine Retroflexio uteri gravidi mit 
in Zersetzung begriffenem Eie, an die man etwa butte denken kSn- 
nen, war schon durch den Vaginalbefund ausgesehlossen; gegen eine 
in Eiterung fibergegangene ttKmatoeele (ohne vorherige Schwangerschaft) 
spraeh das erhaltene vordere ScheidengewSlbe und der ganze Verlauf 
des Falles deutlich genug. Zieht man nun ferner in Betracht~ dass 
die Frau zur Zeit der zweiten Conception fast 40 Jahre alt war, dass 
zwischen dieser und der ersten Conception ein Zeitraum yon noun Jahren 
lag, und class unter den Erscheinung~n des Aborts ein fingerfSrmiges 
Sttick Schleim aus den Genitalien ausgestossen wurde, so erscheint 
dem Gesammtbilde am meisten entsprechend die Annahme, dass es 
sich hier am einen Fall yon Extrauterinschwangerschaft gehandelt 
habe, die nach Ablauf des zweiten Monates mit der Berstung des 
Fruchtsackes endete und nattir]ich die Peri-Parametritis herbeifiihrte; 
(Pat. war bei Erhalt der Nachricht von dem Untergange des Schiffes 
die von ihrer Wohnung nach der Strasse ftihrende Kellertrepp e hin- 
aufgestiirzt, um sieh nach dem Hafen zu beffeben, brach aber unter 
den plStzlich auftretenden Sehmerzen zusammen); der weitere Ver- 
lauf best~ttigte diese Annahme. 
Die demgemKss eingeleitete Behandlung: absolute Bettruhe (Pat. 
war vorher gezwungen worden, taglieh einige Stunden auf den Bei- 
hen zu bleiben, ,,damit die Schw~iche nieht tiberhand nehme"), heisse 
Scheidenirrigationen mit 21/2proe. Carbol~ Glycerin- und Glycerin- 
Jodoformtampons brachten sofortige Besserung. Am dritten Abend 
schon war die Temperatur auf 37,8, der vollere Puls auf 130 ge- 
sunken. Die HervorwSlbung und Empfindlichkeit der ScheidengewSlbe 
verringerte sich stetig. Der dutch den frtiheren stinkenden Ausfluss 
erzeugte Ekel verlor sieh, der Appetit kehrte wieder, so dass geeignete 
kraftige ~Tahrung zugefiihrt werden konnte. 
Am 8. M~rz fieberfrei. Linkes ScheidengewSlbe wieder normal, 
das rechte noeh empfindlich. Tumor am Darmbeine k]einer gewor- 
den. (Jod-Jodkali-Salbe.) Appetit, Sehlaf und subjectives Befinden 
(his aus Schwiiche) vorzfiglich. 
Donners tag ,  13. Mi~rz: Migr~ne,  Le ib -  und Krenz -  
schmerzen ,  Ko l le rn  im Le ibe ,  nervSse  Auf regung,  ~ab-  
so lument  comme si j ' a l la i s  ~tre  ind isposde" ,  wie Pat. s ieh  
ausdriiekt; sie macht diese Angaben unaufgefordert, sowie ich - -  
wie jeden Tag - -  an ihr Bett trete and naeh ihrem Befinden 
frage. Der Puls ist voll und beschleunigt, die Temperatur nur 
relativ etwas erhSht (37,5 gegen sonst 37,2), Stuhl in Ordnunff, 
Zunge rein, Appetit vorziiglich. Die Schwellung im rechten und 
hinteren ScheidengewSlbe ist nicht nur nicht grSsser, sondern eher 
etwas geringer geworden; Empfindlichkeit bei Druek nut noch ge- 
ring. Die ,,Unwohlseinsempfindunff" Melt bis Sonntag 16. M~trz 
an, an welchem Tage noch schwaehe Mig'r~ne bestand; Befund am 
Sonntag: rechtes ScheidengewSlbe ganz frei, Puls gut, Appetit und Be- 
finden vorzfiglieh; Pat. ist ohne Hfilfe fiber das Zimmer geffangen. 
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Am 25. Marz auch das hintere Scheidengewtilbe ganz frei. Leib 
unempfinaliek, bis auf den Tumor am Darmbeine, der jetzt yon 
"aussen weniger deutlieh, bei bimanueller Untersuehung dureh das 
rechte ScheidengewSlbe s hr deutlich abzugrenzen ist. Uterus hack 
rechts und kinten verzogen (zum Tumor hin), Os externum fiir Fin- 
gerspitze zugangig, It(ihle 7 cm lang, ganz frei, auf Sondirung nicht 
empfindlieh. 
Am 29. Mare wieder etwas Migrane, aber, wie Pat. yon selbst 
hinzuftigt, ohne die Unwohlseinsempfindung. 
Dagegen t r i t t  d iese  le tz tere  w ieder  am 13. Apr i l  
Naehmi t tags  auf ,  genau so wie das vor ige  Mat, und h~l t  
d re i  Tage  an. Sonstiges Befinden gut, Appetit und Sehlaf gut, 
Krafte dagegen ut wenig zuriiekgekehrt. Fieberfrei. 
Da die Convalescenz sick in die Lange zog, was in der Keller- 
woknung und bei den ~irmliehen Verh~iltnissen der Patientin nieht 
Wunder nekmen konnte, liess sick Pat. auf meinen Rath am 14. April 
in die Universitats-Frauenklinik aufnehmen, wo sic his 20. Mai blieb. 1) 
Befund und Behandlung blieben die gleichen, das Befinden besserte 
sich l~scher; auch dort traten und zwar 
am 13, Mai,  die , ,Unwoh lse insbesehwerden"  w ieder  
auf  und dauer ten  his zum 15. an; die Temperatm', welehe his 
dahin 36,6--37,0 am Morgen und 37,1--37~5 am Abend betragen 
hatte, stieg am 12. Abend auf 370, und betrug am 13. Morgens 
37,5, 13. Abends 37~s, 14. Morgens 37,6, 14. Abends 38,o, 15. Mor- 
gens 37,5, yon da ab wieder normal. Das sonstige Befinden litt 
nieht darunter, und auch objectiv war keine Zunahme tier GrSsse 
oder Empfindliehkeit des allein noch rechtsseitig bestehenden Tumor 
nachzuweisen. 
Am 20. Mai verliess Pat. die Klinik und nahm ihre hausliehen 
Gesch~fte wie4er auf, ging aueh h~ufig aus und betraehtete sick als 
ziemlieh hergestellt. Der reehtsseitige Tumor war auf die GrSsse 
einer Wallnuss zurfickgegangen. Dasselbe land ieh bei einer spa- 
teren Untersuehung am 4. Juni; P. klagte jetzt nur noch fiber 
Schmerzen bei der trotz meines Abrathens wieder aufgenommenen 
Cohabitation. 
Am 11. Jun i  t ra ten  die Unwoh lse insbesehwerden 
zum v ie r ten  Male ein,  ohne jeden Fluor, bei gleickbleibendem 
Befinden, und hielten vier Tage an. 
Endlieh, am 10. Ja l i  Vormit tags~ t r i t t  ohne  jade  Pro -  
d romalersche inung der menst rue l le  B lu t f luss  auf und 
gleichzeitig mit ihm die (sehr miissigen) Beschwerden~ wie sic bei 
den bisherigen vier unblutigen Menstruationen bestanden hatten. Die 
Periode halt vier Tage ani ziemlieh reiehlieh. Naeh AufhSren der 
Blutung starke Kopfsehmerzen~ etwas Schwindel; Pat. sieht viel ani~- 
1) Die auf den klinischen Aufenthalt der Patientin beztiglichen Daten 
verdanke ich der Freundlichkeit des Assistenten Herrn Dr. Fontanel. 
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mischer aus, auch ist der Appetit sehlechter. (Ord. : die Blutung 
in Zukunft dutch Bettlage und heisse Injectionen zu beschranken.) 
Am 18. Juli ergiebt die Exploration, dass der Uterus his auf 
die bet Rlteren Frauen gewShnliche, kaum als pathologisch anzu- 
sprechende Retroversion, wieder normal steht und normal beweg- 
lich ist. Der hinter dem reehten ScheidengewSlbe zu fiihlende, noch 
etwas empfindliche Tumor macht genau den Eindruck des dort fixirten 
Eierstockes. 
Die n~chste Menstrualblutung ist im August eingetreten, und 
zwar rechtzeitig, wie Pat. versichert~ etwa gegen den 11. (Ich war 
w~hrend der grossen Ferien abwesend, und Pat. hatte trotz meiner 
dringenden Anfforderung das Datum anfzusehreiben vergessen.) Die 
Blutung war infolge der eingehaltenen Vorschriften (Bettruhe und 
heisse Injectionen) eine nur sehr geringe gewesen, ebenso verringert 
waren die Sehmerzen; die nervSsen Erseheinungen waren dieselben 
wie friiher. 
Seitdem traten die Menstrualblutungen folgendermaassen ein: 
11. September, 12. October~ 11. November und 11. December 1884. Die 
Frau ist subjectiv vollst~tndig hergestellt; die immer noch existirende 
Anschwellung hinter dem rechten ScheidengewSlbe ist w~hrend des 
Menstrualflusses der Sitz m~ssiger spontaner und auf Druck sich stei- 
gernder Schmerzen. 
Wie aus dieser eingehenden Darstellung ersichtlich, traten 
die unblutigen Menstruationsbeschwerden, welche ich Ms Ovula- 
tionserscheinungen betrachte, in genau denselben, wenn auch 
unter sich etwas verschiedenen I tervallen auf, wie die sp~teren 
blutigen Menstruationen, deren erste wiederum in genau dem- 
selben Zeitabschnitte auf die letzte unblutige Menstruation folgte 
(13. M~rz, 13. April, t3. Mat, 11. Juni, 10. Juli [erste blutige 
Menstruation], 11. (?) August, 11. September, 12. October, 11. No- 
vember, 11. December). Freilich kann dies Zusammentreffen in 
rein zufdlliges sein; aber es w~re dies jedesfalls ein sehr sonder- 
barer Zufall. Und wenn sich derartige Erscheinungen erst ver- 
mehren-  was ich bet genauerer Beobachtung fiir sehr wahr- 
scheinlich alte --, dann wird man kaum noch an den Zufall glauben 
kSnnen. Was reich bet dem Auftreten der Ovulationsbeschwerden 
ohne Blutabgang sehr stutzig machte, war der Umstand, dass 
zwischen ihnen ein Zeitraum yon 29 his 31 Tagen lag, w~hrend 
die Patientin behauptete, vor ihrer Erkrankung stets in drei- 
w~ichentlichen I tervallen menstruirt gewesen zu sein ; mit grSsster 
Spannung erwartete ich deshalb den Wiedereintritt der blutigen 
Menstruation; und als diese in ihrer wiederholten Aufeinander- 
folge denselben monatlichen Typus immer sch~rfer auspr~gte, 
forschte ich nochmals eingehend nach den friiheren Verh~ltnissen. 
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Da stellte sieh denn heraus, dass die Patientin (wie die meisten 
Frauen der niederea St~nde, welehe aueh w~hrend der Menstrua- 
tion fortarbeiten und sieh wenig um Daten kiimmern) selbst nieht 
mehr reeht genau wusste, wie es friiher damit gewesen sei. ~ Zuerst 
meinte sie, ,,sie sei jetzt wieder so regelmKssig menstruirt wie 
friiher" ; und als ich sie darauf aufmerksam aehte, dass ja jetzt ein 
Zeitraum yon 29 his 31 Tagen zwischen den Perioden liege, w~h- 
rend es friiher nur 21 Tage gewesea sein sollen, so sagte sie, 
dass es ihr aueh scheine, als ob jetzt der Zwischenraum grSsser sei; 
abet fiir so gross hKtte sie den Untersehied nicht gehalten. Ieh  
muss es also dahingestellt sein lassen, ob die hngaben der Frau 
fiber ihren Menstruationstypus vor der Erkrankung ungenau sind, 
oder ob dutch die Umw~lzung infolge der Erkrankung ein an- 
derer Typus der Menstruation (beziehungsweise nach meiner An- 
schauung eine l~ngere, dem Normalen entsprechendere L bens- 
dauer des unbefruchteten Eies) Platz gegriffen hat; die fiir uns 
allein wichtige Thatsaehe, dass n~mlich der objectiv festgestellte 
Menstruationstypus dem der vorher beobachteten unblutigen Mo- 
natsbeschwerden genau entspricht, wird ja dadurch nicht beriihrt. 
II. Besehwerden vor dem erste'n Auf t reten des men- 
s t rua len  Bl'utf lus ses. 
M.P. ,  131/~ Jahre alt, wird mir am 25. Juli 1884 zugeftihrt. 
Das nieht grosse, aber sehr entwickelte M~dchen (Briiste und Becken- 
umfang mindestens wie bei einer 16jiihrigen)stammt aus sehr ge- 
bitdeter und nervSs sehr belasteter ]~amilie; der Vater~ Gelehrter, 
ist hoehgradig ,,nervSs", leidet oft an Migr~ne; Mutter reizbar, spricht 
oft aus dem Sehlafe, besonders wiihrend der Sehwangersehaft, Schwe- 
ster der Mutter desgleichen; Bruder der Mutter leidet seit Jahren an 
unheilbarem Verfo]gungswahu nd befindet sich in der Iri'enanstalt; 
einziger Bruder des M~dehens, 17 Jahre alt, hat als Kind an Kr~im- 
pfen, sp~iter an Somnambulismus gelitten und ist geistig etwas zu- 
-rtickgeblieben. Patientin selbst ist his auf einige Krampfanfalle stets 
gesund gewesen. Vor mehrsren Tagen Zeigte sich zuerst eine grosse 
Abgesehlagenheit, Unlust zum Lernen und Spielen, Appetitlosigkeit; 
dazu gesellten sich immer stiirker werdende Schmerzen im rechten 
Unterleibe, endlich Weinkri~mpfe, klonische Kr~impfe in Armen und 
Beinen, deutlicher Globus hystericus, Kreuzsehmerzen. 
Eins einzige, ftinf Minuten lang dauernde Durchleitung sines 
m~tssig starken (24 kleine Elements) aufsteigenden galvanischen Stro- 
rues dureh den Riicken (Anode Lendenansehwsllung, Kathods Naeken) 
maeht sofort die Krampfanf~ille und Schmerzen verschwinden, his auf 
ein Gefiihl von Vblle und Druck im rechten Hypoehondrium. 
Die Besserung h~lt an, die nervSsen Erscheinungen kehren nicht 
wieder, das Kind befindet sich vollkommen wohl, und am 24. A u, 
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gus t tri~t ohne jede vorherige Beschwerde der erste menstruelle Blut- 
fluss ein, welcher zwei Tage massig stark anhalt. Auch wah- 
rend des B lu t f lusses  ke iner le i  nervSse Beschwerden 
oder  Le ibschmerzen ,  ebensowenig nachher. 
Die nachst erwartete Menstruation (September)bleibt aus; ebenso 
die zweltnachste im October. Dagegen s te l len  sich gegen Mitte 
O c tob e r (das genaue Datum hat die Mutter der Patientin nicht auf- 
geschrieben) Schmerzen  im Unter le ibe  und , ,Magenkram- 
pfe"  ein, der Magen ist eiuen Tag lang geschwollen; doch sind ie 
Beschwerden m~issig und vergehen, bald wieder. Darauf tritt am 
11. November  die Periode wieder eiu nd halt f~inf Tage an t be- 
gleitet von schwacher Migr~ne und massigen Unterleibsbeschwerden; 
dasselbe wiederholt sieh am 8. December~ also am 27. Tage nach- 
her, endlich zuletzt am 4. Januar  1885, wieder 27 Tage spater. 
Starkere nervSse Beschwerden sind seit dem Anfall im Juli nicht 
mehr wiedergekehrt. 
t~ei der Mutter des Madchens trat die Periode erst nach vollen- 
detem 16. Jahre, nach einem schweren~ ein Jahr vorher fiberstan- 
denen Typhus auf; bei der Schwester der Mutter dagegen ebenfalls 
nach vollendetem 13. Jahre. 
Einer l~ngeren Epikrise auch dieses Falles kann ich reich 
fiiglich enthalten; die Thatsachen sprechen gar zu deutlich fiir 
sieh selbst; das Eintreten der ersten Menstrualblutung etwa vier 
Wochen nach dem Auftreten der pr~menstrualen Nervosit~t, das 
Aussetzen des Blutflusses nach dem Fehlen aller als Ovulations- 
symptome zu deutenden Erscheinungen w~hrend der ersten Men- 
struation, das Wiedereintreten dlich des (seitdem regelm~ssigen) 
Blutflusses aufs ~eue etwa vier Woehea nach dem zweiten (sehw~- 
cheren) Erscheinen der pr~menstrualen Beschwerden, - -  all alas 
zwingt f Srmlich zu dem Schlusse, den ich in meiner friiheren 
Arbeit zog. 
Hervorheben m~chte ich das Eine noch, auf das ich eben- 
falls bereits frfiher aufmerksam aehte und das durch die vorste- 
henden zwei F~ille best~tigt wird: dass sich zu derartigen Beob- 
aehtungen der Zeit vor dem ersten Eintreten beziehungsweise d r 
Wiederkehr der Menses ~m besten solche Personen eignen, deren 
Nervensystem aueh auf geringere Reize mit einer deutlichen Re- 
action antwortet. Hier werden sich am ehesten die yon dem 
menstrualen Blutfiusse getrennten 0vulationserscheinungen nach- 
weisen lassen, die sonst leieht, auch fiir die betreffenden Per- 
sonen, unbeachtet voriibergehen und zur Cognition des Arztes 
gewiss nieht gelangen. 
